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Diagnostic de I’HTA: holter, automesure ou mesure 
au cabinet du medecin ? 


C lassiquement, le diag- 
nostic d’hypertension 
arterielle (HTA) est 
fait par une mesure repetee, 
au cabinet du medecin, de la 
pression arterielle. Ou salt 
que la mesure de la pression 
arterielle continue par un 
holter tensionnel estime 
mieux la « vraie » pression 
arterielle moyenne que la 
mesure au cabinet ; elle est 
mieux correlee avec toute 
une serie de parametres car- 
diovasculaires. Le holter ten- 
sionnel est typiquement uti- 
lise en cas d’incertitude sur le 
diagnostic de resistance au 
traitement, de variations 
diurnes ou d’irregularites 
tensionnelles ou en cas de 
doute sur un effet blouse 
blanche. C’est done devenu la 
methode de reference pour le 
diagnostic de l’hypertension. 
Comment cette methode se 
compare-t-elle a la mesure de 
la pression arterielle faite en 
automesure tensionnelle a la 
maison ou a la mesure de la 
pression arterielle au cabinet ? 
Pour repondre a cette ques- 
tion, des auteurs ont mene 
une revue systematique avec 
une meta-analyse ; 20 etudes 
out ete reteuues, dont les cri- 
teres de diagnostic de l’hy- 
pertension etaient variables, 
et seules 7 etudes comparaut 
la mesure de la pression arte- 
rielle au cabinet et la mesure 
par holter tensionnel ou 
3 etudes comparaut l’auto- 
mesure a la maison et le hol- 
ter tensionnel etaient utili- 
sables. 

En comparaisou du holter 
tensionnel avec un seuil a 


135/85 mmHg, la mesure Cli- 
nique au cabinet avec un 
seuil a 140/90 mmHg a une 
sensibilite moyenne de 

74,6 % (IC a 95 % : 60,7- 
84,8 %) et une specificite de 

74.6 % (47,9-90,4 %), alors 
que la mesure a la maison 
avec un critere d’hyperten- 
sion de plus de 135/85 mmHg 
a une sensibilite moyenne de 

85.7 % (78-91 %) et une spe- 
cificite de 62,4 % (48-75 %). 
Finalement, ni la mesure au 
cabinet, ni l’automesure a la 
maison n’ont une sensibilite et 


une specificite suffi- 
santes pour etre 
recommandees 
comme seul test dia- 
gnostique de l’hyper- 
tension arterielle. Si la 
mesure de la pression 
arterielle ambulatoire 
par holter est consideree 
comme le test de reference, il 
est clair que les decisions the- 
rapeutiques basees sur la 
mesure au cabinet ou la 
mesure a la maison seules 
peuvent induire un important 
diagnostic en exces. Par exem- 



ple, si la prevalence de l’hy- 
pertension arterielle dans 
une population est de 30 % , il 
y a environ une chance sur 2 
qu’un diagnostic positif fait 
avec la mesure au cabinet soit 
confirmee par la mesure au 
moyen d’un holter 
tensionnel. 
Commentaires : on 
peut done probable- 
ment recommander 
la realisation d’un 
holter tensionnel 
avant de demarrer 
un traitement medi- 
camenteux qui va durer 
toute la vie pour cibler de 
maniere plus appropriee le 
traitement, en particulier 
chez les sujets dont la pres- 
sion arterielle est proche 
des seuils diagnostiques. • 
PhCh 
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Un meilleur pronostic avec les beta-2 mimetiques 
qu’avec les anticholinergiques dans la BPC0? 



hez les sujets atteints de bronchopneu- 
f mopathie chronique obstructive (BPCO), 
les beta-2 mimetiques et les anticholi- 
nergiques ont fait preuve d’efficacite pour limi- 
ter les episodes d’exacerbations bronchiques, 
le nombre d’hospitalisations, et pour ameliorer 
la qualite de vie. En revanche, peu d’etudes ont 
compare ces 2 therapeutiques. Les Canadiens 
de l’Ontario ont suivi de 2003 a 2007 une 
cohorte de plus de 46 000 patients de plus de 
66 ans, tous atteints de BPCO, dont le diag- 
nostic etait obtenu non pas sur des donnees 
spirometriques mais sur les informations 
medico-administratives d’une base de donnees 
de l’Etat. 

La mortalite globale toutes causes confondues 
en fonction de leur premiere prescription a ete 
etudiee en fonction de la therapeutique initiale, 
soit un anticholinergique, soit un beta-2 mime- 
tique de longue duree. 


Apres appariements sur l’age, le sexe et l’an- 
ciennete de la BPCO, les 2 groupes etaient com- 
parables. Avec un suivi median de 3,3 ans, la 
mortalite globale chez les patients du groupe 
anticholinergique etait de 39,9 % contre 36,5 % 
dans le groupe traite par beta-2 mimetique de 
longue duree (RR = 1,14 [IC a 95 % : 1,09- 
1,19]). Les hospitalisations et les consultations 
aux urgences etaient egalement statistique- 
ment plus frequentes dans le groupe traite 
initialement par anticholinergiques (p < 0,001). 
Commentaires : ces resultats ne sont pas issus 
d’une etude prospective controlee et doivent 
done etre nuances, surtout parce qu’ils sont 
obtenus a partir d’une base de donnees medica- 
les et que le diagnostic de BPCO, meme s’il est 
le plus souvent fiable, n’a pas ete valide medica- 
lement. Il faudra assurement d’autres travaux 
comparatifs, prospectifs ceux-la, pour se forger 
une meilleure opinion sur ces resultats. • PC 
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